Fomile Aplikasyon 2016 pou Sevis
Pwogram Otorizasyon Espesyal pou Otism
Divizyon pou Otism nan Depatman Sevis Devlopmantal la

TAPE REPONS OU NAN FOMILE A, OSWA EKRI AKLE AVEK LANK AN LET ENPRIMRI

Non Timoun lan

Dat nesans Timoun lan

Nimewo Sekirite Sosyal Timoun lan - OBLIGATWA

Nimewo MassHealth Timoun lan

Ki kalite Asirans pou Timoun: (Standard, Premium
Assistance, CommonHealth, elatriye)

Eske Timoun lan se Fi oubyen Gason (ekri sa i ye a)

Adres pou Lapos:

Vil, Kod postal

Non Paran oswa Moun Responsab la

Nan ki lang ou ta pito pale sou zafe pitit ou?*

Nan ki lang ou ta pito resevwa dokiman ekri sou swen y
ap bay pitit ou?*

Telefon Selile Paran (mobil ak altenativ):

Adres Elektwonnik Paran

*Patisipan yo pral kapab jwenn sévis tradikté ak entépreét gratis.

W ap bezwen fé yon dokté oswa yon sikolog ba ou yon dyagnostik ekri pou Pwoblém Espekwom Otistik.

Eske timoun lan genyen yon dyagnostik verifye pou Pwoblém Espekwom Otistik? |:| Wi |:| NON

[ ] Tanpri, ekri tout lot pwoblém medikal, koyitif, oubyen sikyatrik pitit ou a genyen:

Mwen (kom paran oswa responsab legal timoun ki nonmen pi wo a) sétifye mwen reponn kesyon nan fomilé sa a
aveék bon enfomasyon ki di laverite, dapre tout sa mwen konnen.

Siyati Paran oswa Responsab legal la (obligatwa): Dat:

Kouman pou Patisipe nan Pwosesis Kalifikasyon an:
VOYE SELMAN YON APLIKASYON POU CHAK TIMOUN—Aplikasyon miltip yo pa pral aksepte
Pou voye yon Aplikasyon nan lapos:
= Tout aplikasyon yo dwe genyen yon so lapos ki gen yon dat ki montre yo pati ant 17 ak 31 oktob 2016
= Sevi avek lank pou ekri nan fomilé a, epi ekri aklé
= Voye fomilé a nan lapds, nan adres sa a: (Divizyon pou Otism lan pa kapab resevwa aplikasyon moun pote men
nan men)

AUTISM DIVISION of DDS, Att. Autism Waiver Program Open Enrollment
5oo Harrison Avenue, Boston, MA 02118

Pou Voye yon Aplikasyon nan Imel:

= Voye aplikasyon nan imel yo nan adrés AutismDivision@state.ma.us

= Tout aplikasyon nan imel yo dwe voye ant 17 ak 31 oktob 2016

= Sel moun ki ka voye aplikasyon sa yo, se paran oswa moun ki responsab legal timoun lan

= QOu met ranpli fomilé a anliy, oubyen ou mét enprime I, ekri enfomasyon yo aklé avék lank, epi pase fomilé a nan yon eskané
pou w voye | nan imel

= Siw ap voye yon fomilé kom anéks nan yon mesaj, sévi avék youn nan foma sa yo: PDF (ki pi bon), oubyen JPG depi fomile a
fasil pou li

o Si w ap ranpli fomilé a sou yon telefon entelijan oswa sou yon tablét, telechaje yon aplikasyon eskane gratis, epi
voye | nan yon fichye PDF.
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